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癌症预防 — 和谐主义方案

本文属于“健康轮”系列。另请参阅：炎症与慢性疾病, 净化, 最重要的杠杆, 观照.




和谐主义对癌症的立场

癌症并非随机发生。主流观点——将癌症视为基因彩票，或是细胞分裂中的纯粹厄运——虽捕捉到了一维视角，却掩盖了更深层、更具行动意义的真相：癌症本质上是一种“环境”疾病。每个活体中都在不断发生突变。关键问题不在于突变是否发生，而在于身体的监视和修复系统能否将其控制住。 当机体环境恶化——当炎症慢性化、胰岛素水平持续升高、免疫系统萎缩、供氧功能失常、解毒系统不堪重负时——那些本应被识别并清除的突变，反而得以建立、增殖并转移。细胞之所以癌变，不仅是因为突变本身，更是因为机体已丧失了抵御突变的能力。

这种视角的转变具有巨大的实践意义。如果癌症纯粹是遗传性的——即“厄运论”——那么预防就仅限于筛查，以及针对高危人群的预防性手术。个人的行为几乎无关紧要。如果癌症主要是一种“环境”疾病，而遗传只是众多风险调节因素之一，那么预防就成为主权医师可以通过“环境医学”（健康轮）框架下的代谢、免疫和生活方式干预来积极追求的目标。

和谐论并不否认遗传风险——BRCA突变、林奇综合征、李-弗拉门尼综合征确实会增加患病易感性。但它认为环境决定表现形式。一位代谢健康状况最佳、免疫监视功能强健、慢性炎症水平低、睡眠质量极佳且毒性负担极小的BRCA基因携带者，其风险状况与一位患有代谢综合征、睡眠碎片化且炎症标志物水平高的BRCA基因携带者截然不同。遗传因素装填了子弹；环境则扣动了扳机。 下文所述方案针对的是“体质环境”。遗传风险管理（筛查、专科咨询、潜在的预防性干预）是互补且有时必不可少的途径，但并非全部。





癌症的代谢理论

传统肿瘤学基于体细胞突变理论 （SMT）：癌症源于DNA突变的累积，这些突变会使正常细胞逐渐转化为恶性细胞。这一理论主导了数十年的癌症研究，并构成了当前癌症治疗的框架：基因检测、靶向分子疗法以及化疗。

越来越多的严谨证据提出了一种互补的视角：癌症代谢理论，该理论由托马斯·塞弗里德（Thomas Seyfried）最精确地阐述（基于奥托·瓦尔堡（Otto Warburg）在1930年代的奠基性观察）。 其核心论点直截了当：癌症本质上是一种以线粒体损伤为特征的代谢性疾病。癌细胞丧失了进行高效氧化磷酸化（即正常的、依赖氧气的能量代谢途径）的能力，转而依赖发酵：即无论氧气是否充足，都能通过糖酵解途径燃烧葡萄糖和谷氨酰胺来获取能量的代谢途径。这就是所谓的“瓦尔堡效应”。

这一理论的实际意义贯穿于预防工作的方方面面：

葡萄糖和胰岛素是癌症的燃料。如果癌细胞在代谢上依赖葡萄糖，那么慢性高血糖和高胰岛素血症就会创造一个有利的代谢环境。胰岛素本身通过IGF-1信号传导发挥生长因子的作用——促进细胞增殖、抑制凋亡，并直接为癌症进展提供动力。代谢综合征与癌症风险之间的联系并非推测，而是可以测量的。

酮症会产生代谢不对称。当身体通过禁食、生酮饮食或持续运动从葡萄糖代谢转向酮体代谢时，拥有功能正常线粒体的健康细胞能迅速适应。而癌细胞无法有效利用酮体。这便形成了免疫系统可加以利用的代谢差异。因此，间歇性禁食和代谢灵活性不仅是体重管理工具，更是细胞层面的癌症预防策略。

线粒体完整性即是癌症预防。一切损害线粒体的因素——慢性氧化应激、环境毒素、微量营养素缺乏（辅酶Q10、镁、B族维生素）、慢性炎症——都会增加代谢崩溃并转向发酵的概率。反之，一切维持线粒体功能的因素——规律运动、间歇性禁食、冷刺激、微量营养素充足——都具有直接的抗癌保护作用。

“和谐论”并非在突变理论与代谢理论之间二选一，而是承认二者的相互依存关系。受损的线粒体会导致基因组不稳定；而累积的突变则会进一步损害线粒体功能。两者的实践交汇点显而易见：那些能够修复代谢环境的方法，同时也降低了突变频率并增强了修复能力。当你着手改善代谢环境本身时，两种理论之间的选择便不复存在。





癌症预防的六大支柱


1. 代谢健康——饿死癌变环境

最具决定性的癌症预防策略是维持代谢健康：空腹血糖正常、空腹胰岛素水平低、内脏脂肪少，且胰岛素敏感性完好。这并非针对癌症的特殊干预措施——它正是预防糖尿病、心血管疾病和神经退行性疾病的同一代谢基础。癌症预防本质上是通过特定视角审视的代谢预防。

关键目标：

空腹胰岛素低于 5 µIU/mL。 这是评估代谢性癌症风险的黄金标准指标。胰岛素升高会驱动胰岛素样生长因子-1（IGF-1），促进细胞增殖，抑制凋亡，并营造出有利于肿瘤生长的环境。要达到这一目标，需要采取《头90天》和《营养》中所述的饮食和运动干预措施。

空腹血糖 70–85 mg/dL，糖化血红蛋白（HbA1c）低于 5.3%。 慢性高血糖会直接助长瓦尔堡效应。

内脏脂肪降至最低。 可通过双能X射线吸收测定法（DEXA）扫描或腰臀比作为替代指标。 内脏脂肪不仅是代谢功能紊乱的标志——它还会主动产生炎症细胞因子、芳香酶（将睾酮转化为雌激素，从而促进激素敏感性癌症的发生），以及促进血管生成（肿瘤生长所需的新血管形成）的脂肪因子。

间歇性禁食。 以限时饮食（每日16:8或14:10）为基准。 每季度进行一次延长禁食（24–72小时）以激活自噬。自噬——由营养匮乏触发的细胞回收过程——可清除受损线粒体（线粒体自噬）、错误折叠的蛋白质以及癌前细胞。瓦尔特·隆戈（Valter Longo）关于模拟禁食饮食的研究表明，通过周期性的5天禁食循环，可显著降低IGF-1、炎症标志物及癌症生物标志物的水平。

葡萄糖-酮体指数（GKI）作为代谢性癌症标志物。 GKI是代谢性癌症预防和治疗性禁食中最具指导意义的单一指标。计算公式：血糖值（mg/dL）÷ 18 ÷ 血酮水平（mmol/L）。 目标范围：GKI 6–9 适用于一般代谢健康；GKI 1–3 适用于癌症治疗方案（血糖 60–85 mg/dL，血酮 2–4 mmol/L）；GKI 低于 1.0 适用于在监督下进行治疗性禁食时的最大代谢压力。双功能血糖/酮体检测仪可提供必要数据——这是将“观照”理论应用于代谢环境的最精确体现。 GKI值持续维持在1–3范围内，会形成使癌细胞变得脆弱的代谢差异：具有功能性线粒体的健康细胞能够适应酮体代谢；而依赖发酵的癌细胞则无法适应。



2. 抗炎环境

慢性炎症会形成癌症发生和进展的微环境。完整的抗炎方案详见 炎症-慢性-疾病。针对癌症的重点在于：

抑制 NF-κB. NF-κB 是主要的炎症转录因子，在许多癌症类型中处于持续激活状态。姜黄素、硫代葡萄糖苷、ω-3 脂肪酸和白藜芦醇均可调节 NF-κB 信号传导。

激活 Nrf2. Nrf2通路调控着机体的抗氧化和解毒反应。激活Nrf2可上调谷胱甘肽、超氧化物歧化酶（SOD）和过氧化氢酶的水平——这些是机体抵御氧化性DNA损伤的天然防御机制。芥蓝素（源自西兰花苗）是已知最强效的天然Nrf2激活剂。每日食用30克西兰花苗或补充芥蓝素提取物，可显著诱导Nrf2活性。

化解炎症，而非仅仅抑制它。人体会利用ω-3脂肪酸生成专门的促消炎介质（消炎素、保护素、马雷辛）。这些物质能主动化解炎症，而非仅仅阻断炎症信号。充足的ω-3摄入（每日2–4克EPA/DHA）可确保消炎反应所需的底物充足。



3. 免疫监视——人体的抗癌系统

免疫系统持续识别并消灭异常细胞——这一过程被称为免疫监视。自然杀伤（NK）细胞、细胞毒性T细胞和巨噬细胞会巡逻并识别那些表面标志异常的细胞。只有当这种监视机制失效时，癌症才会得以形成。

哪些因素会抑制免疫监视：

慢性压力（皮质醇会抑制自然杀伤细胞的活性）。睡眠剥夺（根据马修·沃克的研究，仅一夜睡眠不足就会使自然杀伤细胞活性降低高达70%）。维生素D缺乏（维生素D是一种强效的免疫调节剂——其水平低下与多种癌症风险增加相关）。 慢性炎症（看似矛盾的是，慢性免疫激活会导致免疫耗竭，从而削弱针对性抗癌反应的能力）。肠道菌群失调（70–80%的免疫组织位于肠道——受损的微生物群会损害全身免疫功能）。

什么能增强免疫监视：

睡眠。 7–9小时，作息规律。不可妥协。这是目前最有效的免疫支持干预措施。

维生素D. 目标血清浓度：50–70 ng/mL（125–175 nmol/L）。强有力的流行病学证据表明，较高的维生素D水平与结直肠癌、乳腺癌、前列腺癌及多种其他癌症发病率降低相关。剂量需根据血清浓度调整——通常每日4,000–6,000 IU，需检测并调整。

药用蘑菇。 灵芝（Ganoderma lucidum）、云芝（Trametes versicolor）、桦树茸（Inonotus obliquus）和舞茸（Grifola frondosa）在人体研究中均表现出免疫调节作用——具体而言，可增强自然杀伤细胞（NK细胞）活性和T细胞功能。道家补益草药传统将灵芝视为至高无上的Shen补益剂和免疫调节剂。云芝 （PSK/PSP多糖）在日本已被用作癌症辅助治疗数十年。

运动。 中等强度的运动能迅速增加自然杀伤细胞的动员和细胞毒性。规律运动可持续改善免疫监视功能。关键在于“适度”——过度训练会抑制免疫力。

冷刺激。 短时间冷水浸泡可增加循环中的自然杀伤细胞及其他免疫指标。适应性应激能激活免疫系统。



4. 排毒——降低致癌物负荷

环境致癌物是可改变的风险因素。人体会积累重金属、持久性有机污染物（POPs）、农药残留及内分泌干扰物——其中许多具有直接的基因毒性（导致DNA损伤）或表观遗传毒性（通过促进癌症的方式改变基因表达）。

优先减少的致癌物：

重金属：汞（来自牙科汞合金、大型掠食性鱼类）、铅（来自旧油漆、受污染的水源、某些膳食补充剂）、镉（来自香烟、受污染的土壤、某些可可制品）、砷（来自大米、地下水）。检测：诱发式重金属尿液检测（采用DMSA激发法）能最准确地评估体内重金属负荷。若负荷显著，应在专业医师指导下使用DMSA或EDTA进行螯合治疗。 日常防护：小球藻、香菜、硒、NAC（支持谷胱甘肽——人体主要的重金属解毒剂）。

内分泌干扰物：双酚A（BPA）和双酚S（BPS）（源自塑料容器、收据、罐头内衬），邻苯二甲酸盐（源自香精、软质塑料、个人护理产品），全氟烷基物质（PFAS）（源自不粘锅、防水面料）。 这些物质会干扰雌激素、睾酮和甲状腺信号传导——与激素敏感性癌症（乳腺癌、前列腺癌、卵巢癌、子宫内膜癌）直接相关。缓解措施：使用玻璃和不锈钢食品容器、天然个人护理产品、铸铁或不锈钢炊具、水过滤。

农药： 草甘膦（全球使用最广泛的除草剂）已被世界卫生组织下属的国际癌症研究机构（IARC）列为“人类可能致癌物”。有机磷和有机氯化合物已知具有内分泌干扰和遗传毒性作用。 缓解措施：至少对“脏打十二”中农药残留最高的作物选择有机产品，在经济条件允许的情况下尽可能采用全面的有机饮食。

桑拿排毒：定期桑拿可通过出汗动员脂溶性毒素——这是重金属和持久性有机污染物（POPs）的重要排泄途径。 哈伯德方案（桑拿结合烟酸和运动）最初是为清除药物残留而开发的，现已应用于环境毒素的清除。每周3–5次桑拿是经证据支持的频率。详细方案请参见 净化 和 恢复。



5. 抗癌营养——特定食物与物质

除了通用的抗炎框架外，特定食物和化合物在人类研究中已显示出抗癌活性：

十字花科蔬菜 —— 硫代葡萄糖苷（存在于西兰花、西兰花苗、球芽甘蓝、羽衣甘蓝、花椰菜中）可诱导Ⅱ相解毒酶、激活Nrf2、抑制组蛋白去乙酰化酶（一种被癌细胞利用的表观遗传机制），并促进癌细胞系的凋亡。西兰花苗所含的硫代葡萄糖苷前体是成熟西兰花的20–100倍。

**绿茶* ——表没食子儿茶素没食子酸酯（EGCG）可抑制血管生成、诱导凋亡，并调节参与癌症进展的多条信号通路。建议每日饮用3–5杯优质绿茶或补充EGCG（400–800毫克）。

姜黄/姜黄素 — 抑制NF-κB、抑制COX-2、抑制血管生成、诱导凋亡。建议选用生物利用度高的制剂（如植物脂质体或含胡椒碱的制剂），每日500–1000毫克。

大蒜及葱属植物 — 大蒜素和二烯丙基硫醚可激活解毒酶，流行病学研究证实其具有抗癌作用 （特别是结直肠癌和胃癌）。烹饪前将大蒜捣碎并静置10分钟，以促进大蒜素的生成。

浆果 —— 鞣花酸（覆盆子、草莓、石榴）和花青素（蓝莓、黑莓）具有抗增殖和抗血管生成作用。 建议每日食用。

发酵食品 ——丁酸（由肠道细菌发酵膳食纤维产生）对结肠细胞具有直接的抗癌作用。维持多样化且以膳食纤维为食的微生物群，是预防结直肠癌的关键。

改性柑橘果胶 ——可结合凝集素-3（一种参与癌细胞粘附和转移的蛋白质）。在前列腺癌领域已有新兴证据支持。



6. 筛查与遗传风险管理

Sovereign Health并不排斥常规筛查——而是将其纳入“观照”体系的一个维度。对于大多数癌症类型，早期发现能显著改善预后。

循证筛查时间表（根据个人风险调整）：

结肠镜检查 ——45岁起开始（若有家族史或症状则提前）。 若结果正常，每10年一次。结直肠癌是通过筛查最可预防的癌症之一。

皮肤检查 — 每年由皮肤科医生进行黑色素瘤筛查，若存在风险因素（肤色较浅、有晒伤史、痣多、家族史）则需更频繁检查。

宫颈筛查 — 按指南进行巴氏涂片+HPV检测（通常21至65岁每3–5年一次）。

乳腺筛查 — 应根据个体情况商定乳腺X光检查的时间表和频率，权衡检测效益与假阳性风险。携带BRCA基因突变或有明确家族病史者需加强筛查（MRI + 乳腺X光）。

前列腺 — 结合临床情况进行PSA检测（而非仅依赖PSA，因其假阳性率较高）。当PSA升高或呈上升趋势时，采用多参数MRI进行进一步检查。详见 前列腺健康 获取详细的前列腺筛查方案。

全身MRI — 一种新兴的筛查方式，可在症状出现前检测出癌症。目前费用高昂且多数保险不覆盖，但可及性正逐渐提高。建议高危人群每年进行一次。

液体活检 — 循环肿瘤DNA（ctDNA）检测（如Grail公司的Galleri），仅需一次抽血即可筛查50多种癌症类型。 目前最适合作为传统筛查的补充，而非替代方案。该技术正在迅速发展。

针对高风险遗传因素（BRCA、林奇综合征等）：

对于有乳腺癌、卵巢癌、结直肠癌或其他遗传性癌症强烈家族史的人群，基因检测至关重要。一旦确认存在突变，筛查和预防策略将发生实质性改变。特别是对于BRCA基因突变携带者： 应加强乳腺监测（25–30岁起开始进行MRI+乳腺X光检查）、实施降低风险的输卵管卵巢切除术（这是BRCA携带者降低卵巢癌风险的金标准，通常建议在完成生育后进行），并接受专科肿瘤学随访。上述“体质调理”干预措施依然适用——即使在遗传易感性升高的情况下，它们也能降低风险——但不能替代针对风险等级的医疗管理。






先进整合技术

和谐主义 融合了道家补益草药学流派（特别是 Truth Calkins 的研究成果）以及生物物理医学领域内开发的前沿整合方案。这些干预措施处于经验证疗法与实验性疗法的前沿地带——它们既有临床观察、从业者经验，也获得不同程度的研究支持。主治医师应将其作为综合治疗方案的一部分进行评估，而非视作独立的“万能良方”。


CellSonic VIPP

超强脉冲（CellSonic VIPP，简称VIPP）是一种体外冲击波疗法，最初用于粉碎肾结石，现已发展为更广泛的治疗平台。 其作用机制属于生物物理而非化学性质：压力波可引发机械转导（触发细胞修复）、空化作用（物理性破坏钙化灶、纤维化组织及肿瘤块）、新生血管形成（刺激新血管生成），以及细胞电位恢复（将病变细胞特有的低电位（毫伏级）膜电位重置为健康的-70至-90mV范围）。

在癌症治疗中，CellSonic VIPP 通过物理手段破坏肿瘤细胞膜，恢复肿瘤微环境中的细胞膜电位，并触发免疫系统对先前被屏蔽的癌细胞的识别。欧洲肿瘤学临床实践中应用 CellSonic 的案例显示，治疗效果显著提升。该治疗方案包括对所有已确诊的肿瘤部位进行直接治疗，并配合定期的脊柱治疗以激活全身免疫系统。

在 Harmonist 的评估中，CellSonic 是最具前景的生物物理癌症干预手段——它通过物理而非化学作用，对晚期肿瘤见效迅速，并能与所有其他干预手段相辅相成。它并非独立的治愈方案，而是一个综合治疗计划中的强力组成部分。完整的技术简介请参见 Cellsonic。



莱夫频率技术

基于频率的疗法利用特定的电磁频率针对病原体和功能失调的细胞。其历史渊源可追溯至罗伊尔·莱夫（Royal Rife）在 20 世纪 30 年代的原始研究。现代设备可输出与病原体和癌细胞分子结构产生共振的靶向频率，从而在细胞层面造成机械性破坏。

功率最高的莱夫设备能为癌症和严重感染提供最强的治疗信号。 治疗方案包括每日进行长时间的疗程，采用针对特定癌症类型的频率程序。Rife疗法作为综合治疗方案的一部分效果最佳——它针对病原体和细胞层面，但无法修复最初导致癌症发生的代谢环境。



氢疗法

分子氢（H₂）正逐渐成为一种重要的治疗剂，日本在这方面的研究比西方领先约20年。 氢气作为一种选择性抗氧化剂，能够中和最具破坏性的活性氧（羟基自由基、过氧化亚硝酸盐），同时不干扰免疫系统所依赖的有益信号活性氧。它能上调Nrf2通路，从而促进内源性抗氧化剂（谷胱甘肽、超氧化物歧化酶）的生成。

方案：使用高品质电解发生器（采用零TDS水）制备富氢水，并在制备后数分钟内新鲜饮用（氢气会迅速消散）。早晨分两次饮用，间隔3小时。 同时通过鼻导管吸入氢气可增强疗效。在癌症治疗中，氢疗法提供全身性抗氧化支持，减轻炎症，并支持线粒体功能——在其他干预措施直接针对肿瘤的同时，改善代谢环境。



压-脉冲策略——活动性癌症的代谢疗法

针对活动性癌症，代谢理论提出了一套具体的治疗方案：由托马斯·塞弗里德（Thomas Seyfried）制定的“压-脉冲”策略。其逻辑十分直接。 癌细胞依赖葡萄糖和谷氨酰胺获取能量。持续性酮症（“压”阶段）会限制全身葡萄糖的供应，在健康细胞适应酮体代谢的同时，对癌细胞造成慢性代谢压力。定时禁食（“脉冲”阶段）则带来急性代谢冲击——4–5天的液体禁食或模拟禁食饮食周期，其时间安排需与任何常规治疗同步。 当化疗或放疗在禁食期的第4–5天进行——即酮症达到峰值、GKI值处于1–3区间时——癌细胞的代谢脆弱性将暴露无遗。临床观察和塞弗里德的研究表明，在深度酮症状态下进行的化疗，仅需标准剂量的一小部分（低至常规剂量的四分之一），即可达到同等或更优的疗效，同时对健康组织的副作用大幅降低。

在2.5–2.75 ATA压力下进行的高压氧治疗（HBOT）则从氧气角度利用了这种相同的代谢脆弱性。依赖糖酵解的癌细胞无法应对升高的氧张力；而具有功能性线粒体的健康细胞则能在这种环境中茁壮生长。 在短期禁食结束时——即酮体水平升高且葡萄糖受抑制之时——进行HBOT治疗，能对癌细胞发起代谢与氧化双重打击，且几乎无副作用。持续酮症、定时禁食、减量化疗与HBOT的组合，代表了目前最系统完善的代谢抗癌疗法。

这并非传统治疗的替代方案，而是优化传统治疗的框架。 面对癌症的独立执业医师不会在代谢疗法与肿瘤学之间二选一——他们会将代谢环境优化融入医疗团队推荐的任何治疗方案中，从而增强疗效并减少副作用。



氧疗与氧化疗法

氧化疗法——包括体外血液氧合与臭氧处理（EBOO）、过氧化氢方案以及高压氧疗法——利用了癌细胞的代谢脆弱性。 依赖糖酵解（瓦尔堡效应）的癌细胞，相较于拥有功能性线粒体的健康细胞，更难应对氧张力的升高。EBOO是一种特别先进的治疗方式，它通过体外对血液进行氧合和臭氧处理，清除病原体负荷并恢复携氧能力。



综合抗癌补充剂组合

以下补充剂构成针对癌症的进阶治疗层，源自滋补草药学传统，并通过临床观察得到验证。它们是对上述基础抗炎和免疫支持方案的补充，而非替代。

AHCC（活性六碳糖相关化合物） ——一种源自蘑菇的免疫调节剂。可增强自然杀伤细胞活性、T细胞功能及树突状细胞成熟。在日本作为癌症辅助疗法已开展广泛研究。舌下给药（含于口中，待其溶解，置于舌下）可提高生物利用度。适用于任何癌症预防或治疗方案中的日常使用。

改良柑橘果胶 — 阻断半乳凝集素-3（galectin-3），该蛋白质在癌细胞粘附、转移及免疫逃逸中起关键作用。同时具有温和的重金属螯合剂功能。针对前列腺癌的疗效证据尤为充分。癌症治疗方案中每日服用两次。

IP6（肌醇六磷酸） — 含肌醇成分。可增强自然杀伤细胞活性，抑制癌细胞增殖，并促进健康细胞分化。针对结肠癌及其他癌症进行了专门研究。癌症治疗方案中每日服用两至三剂。

鞣花酸 / 覆盆子籽粉 — 红覆盆子籽粉富含浓缩鞣花酸，这是一种具有强效抗增殖、促凋亡及抗血管生成特性的多酚。服用方法至关重要：用研钵和研杵将粉末干研5分钟，取2茶匙置于口中，用唾液咀嚼至液化，在口中漱10–20分钟，然后吞下。 这种口服吸收方法解决了鞣花酸水溶性差的问题。鞣花酸还能降低血糖、促进干细胞生成，并具有广泛的抗癌活性。IP6 + 鞣花酸 + 生酮饮食的组合构成了基于补充剂的癌症治疗方案的核心。

药用蘑菇复合物 — 灵芝、云芝（PSK/PSP）、桦树茸、舞茸、冬虫夏草及栎茸。每种蘑菇均含有独特的免疫调节多糖。它们协同作用，提供广谱的免疫增强效果，支持机体的抗癌监视机制。

高剂量褪黑素 — 睡前服用20毫克（远高于通常用于助眠的0.5–3毫克剂量）。在治疗剂量下，褪黑素作为强效抗氧化剂发挥作用，并在多种癌症类型中展现出抗癌特性——包括抑制增殖、促进凋亡及抗血管生成。这是一种针对癌症的干预措施，而非助眠补充剂。

熟成大蒜提取物 — 建议选择液态以提高生物利用度。熟成大蒜提取物（AGE）含有有机硫化合物（S-烯丙基半胱氨酸、S-烯丙基巯基半胱氨酸），已在多种癌症类型中展现出抗增殖、抗血管生成及增强免疫的作用。 AGE与生大蒜补充剂不同——熟化过程将不稳定的蒜素转化为稳定的、生物利用度高的化合物，从而具有更高的治疗一致性。

巴豆树（Taheebo） ——既可作为茶饮，也可作为灌肠溶液。含有拉帕醇和β-拉帕酮，这两种成分已被证实具有抗癌和抗真菌活性。 灌肠给药可将治疗性化合物直接输送至结肠黏膜——这对结直肠癌的预防和治疗尤为重要。


[!warning] 关键禁忌：活动性癌症期间禁用NAC和谷胱甘肽增强剂。 N-乙酰半胱氨酸（NAC）及直接补充谷胱甘肽——尽管通常是极佳的排毒辅助手段——在活动性癌症期间均属禁忌。 癌细胞会利用谷胱甘肽抗氧化系统来维持自身生存，借此抵御氧化损伤并抵抗化疗。在癌症活动期补充NAC或谷胱甘肽，可能会无意中使癌细胞免受免疫系统的氧化攻击以及化疗的氧化机制的打击。这正是预防有益的物质在治疗中却可能造成危害的典型案例——观照必须对此保持警惕。








整合原则

癌症预防并非强加于生活之上的独立健康项目。它是当生命之轮（健康轮）在正确轨道上运转时产生的自然结构性结果：维持代谢健康、消除炎症、保持免疫监视功能完好、 毒性负荷最小化、睡眠得到保障、运动规律、身体通过天然食物获得滋养并顺应自然节律。针对癌症的干预措施——如通过间歇性禁食激活自噬、服用药用蘑菇增强免疫力、利用硫代葡萄糖苷激活Nrf2、以及进行适当的筛查——都是在原本就具有抗癌保护作用的基石之上层层构建的。

有主见的从业者不会等到疾病显现才去修复身体环境。他们构建的是一个癌症难以栖身的身体——不是通过警惕或恐惧，而是通过与自然秩序（Logos）保持一致。如果忠实地执行这个轮盘上的方案，就能创造出一个对恶性肿瘤具有敌意的环境：代谢灵活、免疫警觉、炎症反应得到解决、毒性负担被清除。 这并非绝对保证——现实世界复杂且充满不确定性——但这是目前最具杠杆效应的方法。它还具有另一项优势：那些预防癌症的干预措施，同时也能预防心血管疾病、神经退行性疾病、代谢功能障碍，以及一系列慢性炎症性疾病。健康，其本质是协调统一的。



参见：健康轮, 炎症与慢性疾病, 净化, 营养, 观照, 补充, 恢复, 睡眠, 前列腺健康, 最重要的杠杆, 减脂, 头90天
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